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Magenband 





(57) Magenband mit einem zu einem Ring formba- 
ren, einen Hohlraum aufweisenden, mit einem Zufuh- 
rungsschlauch verbindbaren oderverbundenen Schlin- 
genabschnitt und einem SchlieBelement, dadurch ge- 



kennzeichnet, dass das SchlieBelement nahe dem 
Ubergang zwischen dem Zufuh rungsschlauch und dem 
Schlingenabschnitt angeordnet ist, dessen anderes En- 
de zur Biidung des Rings mit dem SchlieBelement ver- 
bindbar ist. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Magenband mit ei- 
nem zu einem Ringformbaren, einen Hohlraum aufwei- 
senden, mit einem Zufuhrungsschlauch verbindbaren 
oder verbundenen Schlingenabschnitt und einem 
SchlieBelement. 

[0002] Magenbander dieser Art werden zur Behand- 
lung von Fettleibigkeit Oder krankhafter Fettsucht einge- 
setzt. DerSchlingenabschnitt des Magenbands wird da- 
be i operativ um den oberen Teil des Magens gelegt und 
durch Kopplungder Endenzu einerringformigen Schlin- 
ge geformt, so dass der Magen in einen kleineren, mit 
der Speiserohre verbundenen Bereich oberhalb des 
Bands und einen groBeren Bereich unterhalb des 
Bands geteitt wird. Nach dem Aniegen des Magenbands 
sind beide Beretche lediglich uber eine kleine Durch- 
gangsoffnung miteinander verbunden, durch die die 
aufgenommene Nahrung passieren kann. Die Nahrung 
gelangt zunachst in den oberen Magenabschnitt, des- 
sen Wand gedehnt wird. In der Folge stellt sich bei dem 
Patienten schnell ein Sattigungsgefuhl ein, so dass er 
insgesamt weniger Nahrung zu sich nimmt, was zu einer 
Gewichtsreduktion fuhrt. 

[0003] Bei bekannten Magen ban dem wird der Zufuh- 
rungsschlauch mit einem Injektionsreservoir verbun- 
den, das auch als Fluidport bezeichnet und unter der 
Haut fixiert wird. Nach der Operation kann die genaue 
Position des Injektionsreservoirs durch eine Rontgen- 
kontrolle oder eine Ultraschalluntersuchung ermittelt 
werden. Im Rahmen derTherapie wird die Lage des Ma- 
genbands und dessen Innendurchmesser regelmaBig 
kontrolliert und gegebenenfalls angepasst. Zu diesem 
Zweck wird das Fluid wird mit einer Spritze in das Re- 
servoir injiziert, was zu einer Verringerung des Innen- 
durchmessers des aus einem elastischen Material be- 
stehenden Schlingenabschnitts fuhrt. Die innere, am 
Magen anliegende Serte des Magenbands weist eine 
geringere Wandstarke als die auBere Seite auf, die 
durch die Erhohung der Fluidmenge elastisch gedehnt 
wird und den Innendurchmesser des Magenbands ver- 
kleinert, wan rend der AuBendurchmesser annahernd 
konstant bleibt. Umgekehrt kann der Ringinnendurch- 
messerbei Bedarf durch Entnahme des Fluids aus dem 
Injektionsreservoir wieder vergroBert werden. 
[0004] Bei bekannten Magenbandern ist an einem 
Ende des Schlingenabschnitts eine 6se angeordnet, 
der Zufuhrungsschlauch befindet sich am entgegenge- 
setzten Ende des Schlingenabschnitts. Zum Aniegen 
des Magenbands ist es daher erforderiich, den relativ 
langen Zufuhrungsschlauch durch die 6se zu Ziehen, 
was sich in der Praxis aufgrund der beengten Platzver- 
haltnisse als kompliziert und schwierig herausgestellt 
hat. Besonders problematisch sind Magenbander, die 
aus einem harten, wenig flexiblen Material hergestellt 
sind. Das umstandliche Einfadeln des Zufuhrungs- 
schlauchs in den Verschluss erfordert vom Chirurgen 
groBe Geschicklichkeit, was in einer langeren Operati- 



onsdauer und dementsprechend erhohten Kosten re- 
sultiert. 

[0005] Der Erfindung liegt daher das Problem zugrun- 
de, die genannten Nachteile zu vermeiden und ein Ma- 
5 genband zu schaffen, das einfacher angelegt werden 
kann. 

[0006] Zur Losung dieses Problems ist bei einem Ma- 
genband der eingangs genannten Art erfindungsgemaB 
vorgesehen, dass das SchlieBelement nahe dem Ober- 
10 gang zwischen dem Zufuhrungsschlauch und dem 
Schlingenabschnitt angeordnet ist, dessen anderes En- 
de zur Bildung des Rings mit dem SchlieBelement ver- 
bindbar ist. 

[0007] Anders als bei bekannten Magenbandern wer- 

is den lediglich die beiden Enden des Schlingenabschnitts 
durch das SchlieBelement miteinander verbunden, um 
die ringformige Schlinge zu bilden. Da das SchlieBele- 
ment zwischen dem Zufuhrungsschlauch und dem 
Schlingenabschnitt liegt, erfolgt das Aniegen des Ma- 

20 genbands vollkommen unabhangig vom Zufuhrungs- 
schlauch. Es ist nicht mehr erforderiich, den langen Zu- 
fuhrungsschlauch umstandlich in das SchlieBelement 
einzufadeln und durchzuziehen, vielmehr verbindet der 
Operateur nur das andere Ende des Schlingenab- 

25 schnrtts mit dem SchlieBelement. Die dadurch erzielte 
Vereinfachung beim Bilden der Schlinge fuhrt zu einer 
betrachtlichen Zeitverkurzung der Operation. 
[0008] GemaB einer ersten Weiterbildung des Erfin- 
dungsgedankens ist vorgesehen, dass das SchlieBele- 

30 ment ein erstes Rastelement umfasst, das mit einem am 
Ende des Schlingenabschnitts angeordneten zweiten 
Rastelement kraft- und/oder formschlussig koppelbar 
ist. Beide Rastelemente werden derart miteinander ver- 
bunden, dass ein unbeabsichtigtes Losen verhindert 

35 wird, wodurch sich eine besonders hohe Sicherheit er- 
gibt. Die Verbindung erfolgt durch Einrasten, Einstecken 
oder Eindrucken. 

[0009] Es ist vorteilhaft, ein Rastelement als Kugel- 
zapfen auszubilden, der in eine hinterschnittene, vor- 

40 zugsweise gegengleich ausgebildete Ausnehmung des 
anderen Rastelements einsteckbar ist. Grundsatzlich ist 
jedoch jede Form geeignet, die eine sichere Kopplung 
der beiden Rastelemente gewahrleistet, anstelle eines 
Kugelzapfens kann daher ebenso ein Zylinder- oder Ko- 

45 nuskorper verwendet werden, der in das andere Rast- 
element einsteckbar ist. 

[0010] GemaB einer zweiten Weiterbildung des Erfin- 
dungsgedankens ist vorgesehen, dass das SchlieBele- 
ment eine vorzugsweise als Ose ausgebildete Einsteck- 

50 offnung umfasst, in die das andere Ende des Schlingen- 
abschnitts einsteckbar ist. Diese Ausfuhrung weist den 
Vorteil auf, dass anstelle des ganzen Zufuhrungs- 
schlauchs lediglich das Ende des Schlingenabschnitts 
in die Ose gesteckt werden muss. 

55 [0011] Die Ose ist im Bereich des Ubergangs zwi- 
schen dem Zufuhrungsschlauch und dem Schlingenab- 
schnitt angeordnet, sie liegt neben oder hinter den mit- 
einander verbundenen Schlauchabschnitten des 
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Schlingenabschnitts und des Zufuhrungsschlauchs 
ohne deren Funktion zu beeintrachtigen. 
[001 2] Es ist von Vorteil, wenn an dem anderen Ende 
des Schlingenabschnitts ein in die 6se einsteckbares 
Rastelement angeordnet ist, das nach dem Anlegen des s 
Magenbands die Verbindung der beiden Enden des 
Schlingenabschnitts sichert und ein unbeabsichtigtes 
Losen verhindert. Das Rastelement des erfindungsge- 
maBen Magenbands ist vorzugsweise in der Art eines 
Widemakens ausgebildet, so dass eine Bewegung in 10 
Richtung der Einrastposition ermoglicht und in die ent- 
gegengesetzte Richtung verhindert wird. 
[0013] Mit besonderem Vorteil ist an dem anderen En- 
de des Schlingenabschnitts ein vorzugsweise schnur- 
artiger Einfadelabschnitt angeformt, der in die Ose ein- is 
gefuhrt und durchgezogen wird, bis das Rastelement 
seine endgultige Position erreicht hat. Der Einfadelab- 
schnitt kann vom Operateurmit einem Handhabungsin- 
strument gegriffen und durch die Ose gezogen werden, 
was auf einfache Weise moglich ist. Der Endabschnitt 20 
des Einfadelabschnitts kann einen geringeren Durch- 
messer als die Ose aufweisen, urn das Einfadeln zu er- 
leichtem. 

[0014] In weiterer Ausgestaltung der Erfindung kann 
vorgesehen sein, dass der Einfadelabschnitt eine vor- 25 
zugsweise als Querschnittsverringerung ausgebildete 
Sollbruchstelle aufweist. Nach dem Anlegen des Ma- 
genbands wird der uberstehende Einfadelabschnitt 
nicht mehr bendtigt, er kann daher nach dem Durchzie- 
hen durch die Ose abgetrennt werden. Die durch den 30 
verringerten Querschnrtt gebildeteTrennkerbe ist so be- 
messen, dass der Einfadelabschnitt beim Durchziehen 
durch die Ose nicht abreiftt und anschlieBend durch ei- 
ne erhohte Kraft abgetrennt werden kann. 
[0015] ZweckmaBig ist der Zufuhrungsschlauch des 35 
Magenbands mit einem Injektions reservoir verbindbar 
oder fest verbunderi, das bei der Operation im Korper 
des Patienten unterhalb der Haut fixiert wird. Um den 
Innendurchmesser des Magenbands zu verkleinern, 
wird die Fluidmenge erhoht, was zu einem groBeren hy- *o 
drostatischen Druck und in der Folge zu einer Dehnung 
der Innenseite des Magenbands fuhrt. Die Emdhung 
der Fluidmenge erfolgt durch eine Injektion durch die 
Haut des Patienten in das Injektionsreservoir. 
[001 6] Es ist zweckmaBig, wenn das Magenband aus 45 
einem strahlenundurchlassigen Material besteht, so 
dass der Innendurchmesser der Schlinge durch den 
Arzt kontrolliert werden kann, z.B. durch eine Rontgen- 
aufnahme. Auf die gleiche Weise kann das Injektions- 
reservoir lokalisiert werden. Zusatzlich oder altemativ so 
kann die Verwendung eines strahlenundurchlassigen 
Fluids vorgesehen sein. 

[0017] Zur Herstellung des Magenbands ist biokom- 
patibles Material, insbesondere Silikon, besonders ge- 
eignet. 55 
[0018] Weitere Vorteile und Einzelheiten der Erfin- 
dung werden nachfolgend anhand eines besonders ge- 
eigneten Ausfuhrungsbeispiels beschrieben. Die Figu- 



ren sind schematische Darstellungen und zeigen: 

Rg. 1 ein erfindungsgemaBes Magenband vor dem 
Anlegen in einer teilweise geschnittenen An- 
sicht; 

Fig. 2 das in Fig. 1 gezeigte Magenband nach dem 
Bilden der Schlinge; und 

Fig. 3 die Lage des Magenbands im Korper eines 
Patienten. 

[0019] Das in Fig. 1 gezeigte Magenband 1 besteht 
im Wesentltchen aus einem schlauchartigen Schlingen- 
abschnitt 2, der einerends uber ein eine Ose 3 aufwei- 
sendes SchlieBelement 4 mit einem Zufuhrungs- 
schlauch 5 verbunden ist. Am Ende des Zufuhrungs- 
schlauchs 5 befindet sich ein Injektionsreservoir 6, das 
zum Injizieren oder zur Entnahme eines Fluids dient. 
Das Injektionsreservoir 6, der Zufuhrungsschlauch 5 
und der Schlingenabschnitt 2 bilden einen zusammen- 
hangenden rohrformigen Aufnahmeraum fur das Fluid. 
An dem Schlingenabschnitt 2 ist anderenends ein 
schnurartiger Einfadelabschnitt 7 angeformt, der aus 
Vollmaterial besteht. Die Einzelteile des Magenbands 
werden separat hergestellt und anschlieBend durch ein 
geeignetes Fugeverfahren miteinander verbunden. 
[0020] Zum Anlegen des Magenbands 1 um den Ma- 
gen eines Patienten wird der freie Endabschnitt 8 des 
Einfadelabschnitts 7 durch die Ose 3 gezogen. Um das 
Einfadeln zu erieichtern, weist der Endabschnitt 8 einen 
kleineren Durchmesser als die Ose 3 auf. Entiang des 
Endabschnitts 8 befinden sich ringformige Querwulste 
9, deren Durchmesser vom freien Ende in Richtung auf 
den Einfadelabschnitt 7 hin zunimmt. Die elastischen 
Querwulste 9 verhindern ein Herausrutschen des End- 
abschnitts 8 aus der Ose 3. 

[0021] Zwischen dem Einfadelabschnitt 7 und dem 
Schlingenabschnitt 2 befindet sich ein Ansatz 1 0 mit ei- 
nem in der Art eines Widerhakens ausgebildeten Rast- 
element 11. Das Rastelement 11 ist konusformig aus- 
gebildet, so dass es relativ leicht unter elastischer Ver- 
formung durch die Ose 3 hindurchgezogen werden 
kann und dort wieder seine Ursprungsform annimmt. Ei- 
ne Bewegung in die entgegengesetzte Richtung ist je- 
doch nicht mehr moglich, da der Durchmesser der fla- 
chen Seite des Rastelements 11 groBer als der Osen- 
durchmesser ist. Nach dem Verrasten sind die beiden 
Enden des Schlingenabschnitts 2 uber den Ansatz 10 
und das SchlieBelement 4 formschlussig miteinander 
verbunden. 

[0022] Fig. 2 zeigt das in Fig. 1 dargestellte Magen- 
band 1 im angelegten Zustand, d.h. nach dem Bilden 
der Schlinge. Der Endabschnitt 8 des Einfadelab- 
schnitts 7 und das Rastelement 1 1 sind in dieser Lage 
durch die Ose 3 hindurch gezogen. Wie in Fig. 2 zu er- 
kennen ist, liegt die f lache Seite 1 2 des Rastelements 
11 formschlussig an einer entsprech enden Gegenfla- 
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che 13 des SchlieBelements 4 an. Der von dem Schlin- 
genabschnitt2 und dem Zufuhrungsschlauch 5 gebilde- 
te Fluidraum befindet sich hinter dem Ansatz 10, der 
Verschlussmechanismus ist von dem Fluidraum ge- 
trennt und beeintrachtigt nicht dessen Funktion. s 
[0023] Zwischen dem Rastelement 1 1 und der Einfa- 
delabschnitt 7 ist eine als Querschnittsveningerung 
ausgebildete Sotibruchstelle 14 angeordnet. Nach dem 
Anlegen des Magenbands 1 kann der Einfadelabschnitt 
7 an dieser Trennkerbe abgetrennt werden. Anschlie- 10 
Bend wird der Ruidraum durch eine Injektion in das In- 
jektionsreservoir 6 befullt, woraufhin sich der Innen- 
durchmesserDdesSchlingenabschnitts2verringert, so 
dass die gewunschte Einschnurung des Magens des 
Patienten erfolgt. 15 
[0024] Fig. 3 zeigt schematisch die Lage des Magen- 
bands nach der Operation im Korper des Patienten. Wie 
dort zu erkennen ist, wird der Magen durch das Magen- 
band 1 in einen kleineren, oberen Teil 1 5 und einen gro- 
Beren, unteren Teil 16 geteilt. 20 
[0025] Das Magenband 1 besteht aus einem biokom- 
patiblen Material, insbesondere Sitikon. Mit diesem 
Werkstoff konnen weiche und dennoch stabile Magen- 
bander hergestellt werden, die keine Druckkanten auf- 
weisen. Es kann auch aus einem strahlenundurchlassi- 25 
gen Material bestehen, so dass die Position des Magen- 
bands 1 und dessen Innendurchmesser D sowie die La- 
ge des Injektionsreservoirs 6 durch eine Rontgenauf- 
nahme kontroitiert werden konnen. Ebenso kann ein 
Rontgenkontrastmittel als Fluid verwendet werden. 30 



Patentan sprue he 

1. Magenband mit einem zu einem Ring formbaren, 35 
einen Hohlraum aufweisenden, mit einem Zufuh- 
rungsschlauch verbindbaren Oder verbundenen 
Schlingenabschnitt und einem SchlieBelement, da- 
durch gekennzeichnet, dass das SchlieBelement 

(4) nahe dem Ubergang zwischen dem Zufuhrungs- 40 
schlauch (5) und dem Schlingenabschnitt (2) ange- 
ordnet ist, dessen anderes Ende zur Bildung des 
Rings mit dem SchlieBelement (4) verbindbar ist. 

2. Magenband nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 45 
zeichnet, dass das SchlieBelement (4) ein erstes 
Rastelement umfasst, das mit einem am Ende des 
Schlingenabschnitts (2) angeordneten zweiten 
Rastelement kraft- und/oderformschlussig koppel- 
bar ist. so 

3. Magenband nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass ein Rastelement als Kugelzapfen 
ausgebildet ist, der in eine hinterschnittene, vor- 
zugsweise gegengleich ausgebildete Ausnehmung 55 
des anderen Rastetements einsteckbar ist. 

4. Magenband nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch ge- 



kennz ichnet, dass das SchlieBelement (4) eine 
vorzugsweise als Ose (3) ausgebildete Einsteckoff- 
nung umfasst, in die das andere Ende des Schlin- 
genabschnitts (2) einsteckbar ist. 

5. Magenband nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass an dem anderen Ende des Schlin- 
genabschnitts (2) ein in die Ose (3) einsteckbares 
Rastelement (11) angeordnet ist. 

6. Magenband nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Rastelement (11) als Widerha- 
ken ausgebildet ist. 

7. Magenband nach einem der vorangehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, dass an dem 
anderen Ende des Schlingenabschnitts (2) ein vor- 
zugsweise schnurartiger Einfadelabschnitt (7) an- 
geformt ist. 

8. Magenband nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Einfadelabschnitt (7) eine vor- 
zugsweise als Querschnittsveningerung ausgebil- 
dete Sollbruchstelle (14) aufweist. 

9. Magenband nach Anspruch 7 oder 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Einfadelabschnitt (7) ei- 
nen Endabschnitt (8) mit einer Anzahl ringformiger 
Querwulste (9) aufweist. 

10. Magenband nach einem der vorangehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, dass der Zu- 
fuhrungsschlauch (5) mit einem Injektionsreservoir 
(6) zur Einsteltung der Fluidmenge verbindbar oder 
verbunden ist. 

11. Magenband nach einem der vorangehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, dass es aus 
einem strahlenundurchlassigen Material besteht 
und/oder mit einem strahlenundurchlassigen Fluid 
befullbar ist. 

12. Magenband nach einem der vorangehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, dass es aus 
einem biokompatibien Material, insbesondere Sili- 
kon, besteht. 
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